
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ___________________________ 
(data) 

 
 
 
 
 
 
Gerb. tėvai, 
 
 
_________________________________(data) mokykloje lankysis dantų gydytojas. 
 
 
Užpildykite ir grąžinkite mums toliau pateiktą atsakymo lapelį.  
 
 
Pagarbiai, 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Atsakymas 
 
  a Taip, aš sutinku, kad mano vaiką, __________________________________, patikrintų stomatologas. 
 
  X   Ne, aš nesutinku, kad mano vaiką, __________________________________, patikrintų stomatologas. 
 
 
Vardas, pavardė:  ______________________________________ 
 
 
Parašas: ____________________________________ 

Letters for schools to give to parents: 
5.  Dentist – Lithuanian 


